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V ivre avec une sclerodermie, 
c’est rencontrer 1 000 pro- 
blemes dont certains sont spe- 
cifiques a cette maladie et d’autres 
communs a toutes les maladies chro- 
niques. Le role du medecin est d’ac- 
compagner le ou la malade dans ce par- 
cours long et souvent douloureux en 
apportant une prise en charge adaptee 
a la situation, dans le but d’ameliorer 
au mieux le confort et la vie. L’idee 
maitresse est qu’en Fabsence de trai- 
tement curatif simple de la scleroder- 
mie, il y a de nombreux traitements a 
opposer point par point aux differentes 
consequences des atteintes de la scle- 
rodermie, 1 clavier therapeutique dont 
l’equipe medicale et de soins devra 
jouer avec discernement, en sachant 
bien traiter la douleur, canaliser les pro- 
blemes moraux, tenir compte des inevi- 
tables tentations vers les prises en 
charge irrationnelles, gerer les pro- 
blemes de communication avec le 


Vivre avec une sclerodermie est une situation difficile compte tenu 
de la longueur de revolution, de I’incertitude du pronostic 
et de la gene souvent importante occasionnee par la maladie. 

De nombreux moyens existent pour lutter contre les atteintes dues 
a la sclerodermie, mais le probleme est de les articuler au mieux 
pour obtenir le meilleur resultat. Les aides de vie diverses, 
(’association des malades et les traitements non medicamenteux 
y ont leur place au meme titre que (’intervention des differents 
specialistes des organes touches par la maladie. II ne faut pas 
negliger de faire appel, selon les cas, a la kinesitherapie pour lutter 
contre I’enraidissement, a I’ergotherapie pour adapter 
I’environnement du malade, aux techniques de nutrition, aux aides 
de vie, a I’oxygenotherapie, aux soins de plaies, a I’hospitaiisation 
a la demande pour clore les lesions trophiques, a la chirurgie 
pour regler un probleme trophique ou sphincterien particulier, 
a I’entourage et a (’association pour le soutien... Le message 
d’une possibility devolution favorable a long terme de la maladie 
doit etre donne, en sachant qu’il doit etre adapte a chaque forme 
clinique et que des sequelles sont la regie. 


patient, son entourage et Fenvironne- 
ment socioprofessionnel et amortir les 
evenements qui ponctuent F evolution 
a long terme. 

Le diagnostic 

ET SES CONSEQUENCES 

Parcours prediagnostique 

Le retard diagnostique d’une sclero- 
dermie peut atteindre plusieurs annees. 
Durant ce laps de temps, le patient est 
ballotte de doutes en incertitudes, 
change souvent de medecin et ses 
plaintes peuvent etre deja tres handi- 
capantes quoique aspecifiques. L’as- 
thenie, les arthromyalgies, le deficit 
moteur, le phenomene de Raynaud, les 
paresthesies des extremites, l’amai- 
grissement, la diarrhee inexpliquee, la 
dyspnee, les troubles de deglutition 
font partie de ce cortege de symptomes 
initiaux possibles de sclerodermie. 
Les recits a posteriori des patients quant 
a cette periode refletent une incom- 
prehension, une vue courte, voire un 
scotome diagnostique et un sentiment 
de rejet de la part du corps medical. Les 
examens complementaires biologiques 
et d’imagerie sont negatifs. Tant qu’au- 
cune modification cutanee caracteris- 
tique n’apparait, le diagnostic est tres 
difficile a faire. Chez de rares malades, 
ces signes cutanes ne surviendront 
jamais ou tres tard, et on devra etablir 
le diagnostic de sclerodermie sine scle- 
roderma devant des atteintes digestives, 
renales, cardiaques, pulmonaires ou du 
systeme locomoteur isolees ou asso- 
ciees, dont le diagnostic est plus aise 
si elles sont accompagnees d’ auto-anti- 
corps ou d’ anomalies capillarosco- 
piques. 

La mauvaise nouvelle 

Le diagnostic de sclerodermie est fait 
3 fois sur 4 par le biais de F induration 
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cutanee ; dans les autres cas, le phe- 
nomene de Raynaud associe a d’ autres 
signes evocateurs y amene. La encore, 
le recit de l’annonce diagnostique par 
les patients evoque trap souvent le cou- 
peret qui tombe sur une vie, le desar- 
roi face a un diagnostic rare et meconnu 
ne debouchant souvent sur aucune pro- 
position de traitement ou de prise en 
charge, bref un abandon. L’ impression 
d’incurabilite domine, avec une nou- 
velle sensation de rejet desesperante. 

Au contraire, il est important pour le 
medecin de donner des le debut les 
informations essentielles sur le pro- 
nostic, les prises en charge possibles 
et l’accompagnement par les profes- 
sionnels de sante, 1’ association des 
malades et 1’ environnement socio- 
familial. 

Depression 

Que ce soit au debut ou au cours de 
1’evolution, la survenue d’un etat 
depressif majeur est tres frequente. 
Comme dans d’ autres maladies mul- 
tisystemiques dysimmunitaires, la 
depression peut etre cause et conse- 
quence de poussees evolutives de la 
maladie. On ne peut pas faire 1’ impasse 
sur sa prise en charge, que celle-ci soit 
effectuee par l’equipe medicale spe- 
cialist dans la sclerodermie, par le 
medecin generaliste, ou par un psy- 
chiatre. II faut etre attentif aux symp- 
tomes d’asthenie matinale, d’aboulie, 
d’anhedonie, de mauvaise observance 
therapeutique, d' absence ou de retard 
aux rendez-vous, d’agressivite, de 
doute exprime quant aux propositions 
medicales et des tentations de recours 
aux medecines paralleles dont aucune 
n’a prouve la moindre efficacite mais 
qui temoignent d’un appel a l’aide. Le ™ 
diagnostic est relativement facile une 
fois l’hypothese depressive soulevee: 
il suffit de demander si les affects et les 
centres d’interet anterieurs sont conser- 
ves et de poser la question de F humeur. 
Une anxiete est souvent associee, qui 
justifie une prise en charge propre. 

Prise en charge psychologique 

L’ entourage est tres important; il doit 
etre forme au soutien psychologique 
d’un patient ayant une maladie chro- 
nique dont les consequences sont dou- 
loureuses, genantes et fatigantes. 

L’ anxiete quant a l’avenir proche et 


lointain doit etre desamorcee par l’as- 
surance d’une prise en charge au long 
terme «a la carte ». Un traitement 
anxiolytique et (ou) hypnotique peut 
etre tres utile, de meme qu’une kine- 
sitherapie antalgique ou de relaxation. 
Le traitement antidepresseur est indi- 
que chez les patients ayant une depres- 
sion majeure ; il est long (6 mois au 
moins), assorti d’une psychotherapie 
et (ou) d’un accompagnement par 
l’equipe soignante, la famille et les 
accompagnants sociaux. Meme quand 
la depression n’est pas majeure, un sou- 
tien psychotherapique ou simplement 
empathique est essentiel. 

L’association de malades 

L’ association des sclerodermiques de 
France (ASF, 11, avenue d’ Arras, 
62217 Tilloy-les-Mofflaines) est un 


atout supplementaire dans le soutien 
psychologique des patients. Elle est 
plus que cela puisqu’elle realise des 
actions d’information sur la maladie, 
des levees de fonds pour financer la 
recherche, des reunions de patients et 
de professionnels de sante, des spec- 
tacles et d’ autres manifestations cul- 
turelles. C’est une association dyna- 
mique et efficace, importante (plus de 
1 000 adherents), partenaire du groupe 
medical de recherche sur la scleroder- 
mie (v. figure). 

Prise en charge 

SYMPTOMATIQUE 

Kinesitherapie 

De nombreuses techniques kinesithe- 
rapiques sont utiles pour ameliorer le 
confort quotidien des patients sclero- 
dermiques : 2 lutte par massages 
contre la sclerose cutanee ; drai- 
nage lymphatique des cedemes ; 
kinesitherapie passive et active 
pour lutter contre les retractions 
tendineuses, les ankyloses arti- 
culaires et les deficits muscu- 
laires ; bains chauds dans l’eau 
ou la paraffine ; appareillages 
pour lutter contre les deforma- 
tions, en particulier les ortheses 
de position des mains en ther- 
moplastique. 

La kinesitherapie doit etre pres- 
crite de fa 5 on repetee et selon 
les atteintes sclerodermiques 
de chaque patient. Ses resul- 
tats peuvent etre evalues glo- 
balement par l’indice de confort 
du patient, les douleurs, la 
consommation d’antalgiques et 
les mensurations fonctionnelles 
du systeme locomoteur (force 
musculaire, amplitude articu- 
laire, habilete corporelle). La 
kinesitherapie estbien entendu 
synergique avec l’ergotherapie. 

Ergotherapie 

Bien que parfois difficile a 
mettre en ceuvre, F ergotherapie 
est interessante pour les malades 
ayant un handicap locomoteur. 
L’ adaptation du vehicule auto- 
mobile, de l’habitation, des 
moyens de travail et de vie quo- 
tidienne peut ameliorer de fa 5 on 
significative le confort et la qua- 



Paul Klee: « Chant d’ amour a la nouvelle 
lune», 1939. Le peintre germano-suisse Paul Klee, 
decede de sclerodermie, a exprime dans certains 
de ses tableaux la souffrance en rapport avec la 
maladie. Ce tableau fait partie de ces toiles oil V ar- 
tiste exprime le morcellement du schema corporel 
et la detresse face a cette atteinte de differents sys- 
temes du corps, et en particulier de la main, si 
importante pour le peintre. L’association des scle- 
rodermiques de France (ASF) a ete reconnue «d’ as- 
sistance et de bienfaisance » aupres du public. La 
fondation Paul Klee a autorise VASF a adopter cette 
image comme embleme pour son action. 
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Grossesse et sclerodermie 


L a sclerodermie touche des 
femmes en periode d'activfte 
genitale et handicape leur pronostic 
reproductif Globalementje risque 
de problemes au cours d'une gros- 
sesse est parallele a I’extension et 
au potentiel evolutif de la sclero- 
dermie. 1 

Risques 

Pour la mere, les complications 
decrites comprennent la majoration 
de la sclerodermie (reprise evolu- 
tive, extension en surface, troubles 
trophiques cutanes, apparition de 
nouvelles atteintes viscerales) et la 
survenue de complications vascu- 
laires de fin de grossesse [eclamp- 
sie; syndrome HELLP (hemolysis, ele- 
vated liver enzymes, low platelets ) ; 
hemolyse; elevation des enzymes 
hepatiques; thrombocytopenie]. 
Pour le fcetus, le risque essentiel (lie 
a I’alteration vasculaire placentaire) 
est I'hypotrophie avec risque de 
mort in utero par ischemie pla- 
centaire, de prematurite, de petit 
poids de naissance. 

Physiopathologie 

L'atteinte vasculaire placentaire se 
manifeste par une turgescence 
endotheliale anormale dans les 
vaisseaux, un depot de collagene 



Chorangiose et fibrose collagene des villosites placentaires. 


dans les villosites, une proliferation 
anormale des vaisseaux dans les vil- 
losites placentaires (chorangiose), 
des depots de substance fibrinoTde 


et finalement des zones d'infarc- 
tus placentaire. Ces lesions sont 
paralleles a la gravite de la sclero- 
dermie (v. figure). 


Consensus therapeutique 
En I'absence detudes controlees, 
le consensus est de mettre ces 
grossesses a risque eleve sous sur- 
veillance etroite clinique et para- 
clinique. Le repos, la prescription 
d’aspirine a faible dose, la sur- 
veillance de la sclerodermie, de 
I'etat cardiovasculaire, renal et pul- 
monaire, 1'evaluation par echo- 
doppler de la croissance du foetus 
et de I’irrigation uterine sont indis- 
pensables. Cette surveillance sup- 
pose une visite mensuelle ou 
bimensuelle dans un centre ayant 
I’habitude de ce type de grossesse 
a risque, avec une consultation en 
medecine interne et une consul- 
tation obstetricale, assorties de 
dosages sanguins, urinaires et d’ex- 
plorations ultrasoniques. 

Une fois la grossesse terminee, la 
croissance du nouveau-ne est nor- 
male, avec rattrapage du retard 
eventuel. L’allaitement n’est pas 
deconseille, mais il peut etre par- 
fois handicape par la sclerose cuta- 
nee. De plus, les patientes sclero- 
dermiques ont souvent une 
hypotrophie mammaire qui limite 
les possibility d’allaitement 

I. Rabhi M, Tiev KP, Genereau T, 
Cabane J. Sclerodermie et grossesse. 
Ann Med Interne 2002 ; 1 53 : 1 93-200. 


lite de vie. Amenager les poignees, 
enrober les cles, creer de nouveaux 
outils de travail, epaissir les stylos, equi- 
per une douche ou un plan incline pour 
une personne handicapee font partie des 
« petites choses » qui peuvent etre extre- 
mement importantes. 

Crenotherapie 

Des cures thermales specialises dans 
le phenomene de Raynaud et la scle- 
rodermie existent. Elies proposent de 
multiples techniques de prise en charge, 
mais F essentiel est represente par 1’ ap- 
plication de gaz thermal riche en CO 2 
(done vasodilatateur) transcutane ou 
sous-cutane sur les zones atteintes. II 
est regrettable que ces types de traite- 


ments, dont certains patients se disent 
satisfaits, n’aient jamais fait l’objet 
d’ etudes randomisees en double insu 
pour documenter leur efficacite. 

On peut ranger dans la meme catego- 
rie et exprimer le meme regret pour 
les cures d’assauts liquidiens qui rea- 
lisent des expansions volemiques au 
serum physiologique ou a 1’ aide de per- 
fusions de dextrans, dont Faction est 
comparable, mais ces dernieres se font 
en milieu hospitalier et ont une inci- 
dence cardiaque et renale differente des 
cures thermales. 

Controle de la douleur 

Le meilleur traitement antidouleur est 
etiologique. La prise en charge des 


necroses par iloprost, le traitement anti- 
biotique de surinfections, le traitement 
anti-inflammatoire d’une polyarthrite, 
d’une myosite ou d’une tendinite, la 
decharge d’un point d’appui doulou- 
reux sur calcinose par orthese plantaire 
sont des exemples de bonne prise en 
charge des douleurs. Mais il y a la place 
en parallele pour le traitement antal- 
gique, si besoin avec des produits de 
niveau III, pour controler les douleurs. 
On doit aussi prendre en compte les 
douleurs non specifiques autres et 
savoir traiter la fibromyalgie par anti- 
depresseurs a petite dose, les tendi- 
nalgies par anti-inflammatoires non ste- 
roidiens percutanes, les arthrites 
localisees par infiltrations de corti- 
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Sexualite et sclerodermie 


L a sclerodermie entrave la 
sexualite du couple de plu- 
sieurs faqons. II s’agit d'un aspect 
trop neglige de la prise en charge 
de ces malades. 

Versant feminin 

La sclerodermie handicape d'abord 
la sexualite par (alteration de letat 
general et de I'humeur comme 
toute maladie douloureuse chro- 
nique. II n’y a pas d’atteinte gyne- 
cologique ni endocrine directe,hor- 
mis celle due a la sclerose cutanee 
perineale dans les formes syste- 
miques diffuses atteignant le tronc. 
II faut tenir compte aussi des dou- 
leurs du bassin et des membres infe- 
rieurs (arthralgies, myalgies, fibro- 
myalgies) et des effets secondaires 
des therapeutiques immunosup- 
pressives (augmentation du risque 
infectieux, amenorrhee), de la seche- 
resse muqueuse et du prurft cutane 
parfois etendus au peri nee. Un trai- 
tement local par creme ou ovules 
a base d'cestriol est indique. 


La pilule cestroprogestative et le 
traitement hormonal substitutif de 
la menopause ne sont pas contre- 
indiques. 

Versant masculin 

Outre la baisse de la libido qui est 
la consequence, comme chez les 
femmes, de I’alteration de letat 
general et de I'humeur; il existe chez 
I'homme uneatteintespecifiquede 
trouble de (erection, qui est une 
consequence directe de I'atteinte 
vasculaire sclerodermique. Chez 
certains patients, il peut etre pre- 
coce voire revelateur On a decrit 
des phenomenes de Raynaud du 
penis. Cliniquement, 1 2 a 60% des 
hommes sclerodermiques se plai- 
gnent de faiblesse ou de duree 
insuffisante de lerection, et 1 2 a 
2 1 % d’impuissance. La reponse 
mediocre aux traitements dispo- 
nibles (sildenafil) est expliquee par 
I'atteinte organique des vaisseaux 
honteux internes par la sclero- 
dermie. Une atteinte des plexus 


nerveux reflexes, une baisse de la 
testosteronemie sont aussi pos- 
sibles. 

Les traitements de la dysfonction 
erectile (sildenafil, injections intra- 
caverneuses de vasodilatateurs, 
vacuum avec anneau penien de 
compression) peuvent etre utilises 
en informant les patients de leur 
efficacite souvent moindre. En cas 
de phenomene de Raynaud avec 
troubles trophiques des extremi- 
tes, un traitement par iloprost peut 
etre envisage avec succes sur les 
2 plans. II est de bonne pratique 
de verifier par dosages sanguins les 
hormones sexuelles (testosterone 
totale et libre, cestradiol, pnolactine) 
et de rechercher une sclerose 
cutanee au niveau des organes 
genitaux externes. Des tests 
dynamiques (erection provo- 
quee, cavernographie, etc.) peu- 
vent deboucher en milieu specia- 
lise sur des traitements particuliers. 
Les derives nitres locaux peuvent 
etre utiles. 


Prise en charge 
du couple sclerodermique 

Le soutien medical et sociofami- 
lial est tres utile. L’association des 
malades fait de ce cote aussi un 
bon travail. Les traitements anti- 
depresseurs sont kites en cas de 
depression majeure et une prise 
en charge psychiatrique ou sexo- 
logique doit etre envisagee. L'in- 
terface avec les problemes lies a 
la grossesse chez les patientes scle- 
rodermiques ne doit pas etre negli- 
gee. 

Conclusion 

La sexualite est en peril dans les 
couples dont un des membres est 
atteint de sclerodermie. Une prise 
en charge a la carte selon I'atteinte 
avec un accompagnement psy- 
chologique est la cle du succes. 


I . Lally EV, Jimenez SA. Impotence in 
progressively systemic sclerosis. Ann 
Intern Med 1981 ; 95: 150-3. 


coi'des, les crampes musculaires par 
myorelaxants. 

Vaccinations 

Aucun effet negatif des vaccinations 
n’a ete decrit dans la sclerodermie. Au 
contraire, la vaccination antigrippale 
annuelle et la vaccination antipneu- 
mococcique tous les 5 ans sont recom- 
mandees pour limiter les surinfections 
bronchopulmonaires. Les autres vac- 
cinations peuvent etre faites ou renou- 
velees normalement. 

Traitements medicamenteux 

Les traitements indiques sont ceux qui 
visent a combattre les consequences de 
la sclerodermie, organe par organe : vaso- 
dilatateurs, inhibiteurs calciques et ilo- 
prost pour les phenomenes ischemiques 
peripheriques, inhibiteurs de la pompe 
a protons, pansements et prokinetiques 
pour I’atteinte cesodigestive, inhibiteurs 
de F enzyme de conversion de l’angio- 
tensine pour I’atteinte renale, etc. Cer- 


tains traitements sont pris par des patients 
qui declarent eprouver un soulagement 
meme si les etudes pour le confmner font 
defaut: hydroxychloroquine pour les 
atteintes du systeme locomoteur; col- 
chicine pour I’atteinte cutanee; clona- 
zepam pour les nevralgies ; etc. Enfin, 
pour la douleur, repetons que les antal- 
giques et les anti-inflammatoires sont 
souvent utiles, jusques et y compris les 
opiaces si besoin. La therapeutique d’une 
sclerodermie se fait a la carte en evaluant 
autant que possible la reponse a chaque 
molecule. 

Quels traitements sont contre -indiques 
dans la sclerodermie ? Essentiellement 
les p-bloquants et les vasoconstricteurs 
(derives de l’ergot de seigle proposes 
dans le traitement de la migraine, du 
phenomene de Raynaud et des ver- 
tiges). Il n’y a, contrairement au lupus, 
aucune contre-indication aux cestro- 
genes naturels ou de synthese ni aux 
agonistes/antagonistes des recepteurs 
aux cestrogenes. L’ action positive des 


cestrogenes sur l’endothelium vascu- 
laire meriterait d’etre confirmee dans 
le cadre de la sclerodermie. Les corti- 
coides, qui indiscutablement obtien- 
nent dans certains cas de bonnes 
reponses sur I’atteinte cutanee (notam- 
ment en cas d’cedeme important), arti- 
culaire ou musculaire, sont accuses de 
favoriser les ennuis renaux. Une sur- 
veillance etroite de la creatininemie est 
done opportune s’ils sont presents. 

Tabac 

Le pouvoir vasoconstricteur du tabac 
et son effet nocif sur les voies aeriennes 
ainsi que son potentiel carcinogene le 
font formellement deconseiller chez les 
patients sclerodermiques. Le sevrage 
peut faire appel pour plus d’ efficacite 
aux techniques de substitution. 3 D’ autres 
techniques (antidepresseurs, acupunc- 
ture, relaxation, etc.) peuvent etre uti- 
lisees pour s’ adapter a chaque cas, mais 
le tabagisme doit etre arrete par tous 
les moyens. 
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Hygiene de vie 

II faut expliquer aux malades et a F en- 
tourage que Firrigation cutanee est 
deficiente et done la cicatrisation des 
plaies limitee ; la protection des extre- 
mites contre le froid et les plaies est 
importante. Elle doit etre assuree par 
le port de gants ou, mieux, de moufles 
faisant appel aux tissus les plus effi- 
caces (soie. Gore Tex et autres isolants 
thermiques). L’ usage d'engins vibrants, 
capable d’aggraver le phenomene de 
Raynaud, est deconseille (perceuse, 
ponceuse, trongonneuse, meule, sculp- 
ture, tolerie, rivetage, etc.)- Les scle- 
rodermies a composantes profession- 
nelles doivent etre declarees (exposition 
a la silice, la silicone, la resine epoxy, 
les solvants organiques) et F exposition 
aux produits suspects interrompue 
autant que possible. 

Le stress professionnel ou familial doit 
etre traite ou evite, car il est de nom- 
breux exemples d’ aggravation de la 
sclerodermie apres un stress. On peut 
utiliser au choix, et de fagon non exclu- 
sive, les anxiolytiques, les techniques 
de relaxation, la psychotherapie, et 
d’autre modes de prise en charge. 
L’anxiete fait le lit de la depression, 
et il n’est pas rare que la surveillance 
d’une insomnie, d’une irritabilite ou 
d’une plainte thoracique sans criteres 
francs d'organicite debouche sur la 
mise a jour d’un etat depressif majeur 
a traiter. 

Passages hospitaliers 

Selon la topographie et la gravite de 
la maladie, il est souvent justifie de faire 
des examens complementaires de sur- 
veillance. Dans la majorite des cas, ce 
bilan annuel comprend une evaluation 
cutanee par le score de Rodnan, des 
examens biologiques, des tests fonc- 
tionnels respiratoires, une endoscopie 
digestive haute et une echographie car- 
diaque. Il est important que le malade 
comprenne qu’il s’agit de moyens de 
controler la maladie et de debuter un 
nouveau traitement contre une atteinte 
a un stade debutant ou elle sera plus 
facile a maitriser. Evidemment, au 
stade de stabilisation, voire de regres- 
sion de la maladie (au bout de plusieurs 
annees), cette surveillance peut etre 
espacee (mais certains malades scle- 
rodermiques peuvent developper des 


complications tardives, comme Fhy- 
pertension arterielle pulmonaire). 

Conclusion 

Accompagner un(e) patient(e) sclero- 
dermique est une affaire de longue 
haleine avec des difficultes multiformes 
qui justifient d’ avoir un reseau de pro- 
fessionnels de sante a sa disposition. 
Autour du medecin, il y a du travail 
pour Finfirmiere, le kinesitherapeute, 
Fergotherapeute, le psychiatre, l’as- 
sociation des malades, Fentourage 
sociofamilial ; et la notion de F ame- 
lioration tardive possible, au bout de 
quelques annees, de la sclerodermie est 
une lueur d’espoir capable de motiver 
Fensemble. 

L’ amelioration globale du pronostic 
fonctionnel et general de la scleroder- 
mie est la resultante de ce travail 
d’equipe. 

On peut aujourd’hui apporter un 
meilleur confort de vie aux patients 
sclerodermiques. Des etudes sont en 
cours pour faire encore mieux. Le 
groupe frangais de recherche sur la 
sclerodermie a cet objectif. 


Summary 

Living with systemic sclerosis 

Jean Cabane 

To live with scleroderma is a very difficult 
challenge, owing to the various and some- 
times painful or incapacitating consequences 
of the disease. The lenghty evolution, the 
uncertain prognosis and the functional han- 
dicap yield a complex and heavy burden on 
the patient and his family. Numerous means 
exist to counter the sequels of scleroderma, 
but the problem is to combine them correctly 
to obtain the best possible result in terms of 
comfort and quality of life. The various life 
aids, the patients association, and the non 
pharmaceutical treatments have an impor- 
tant role to play besides the intervention of 
the medical specialists of the organs invol- 
ved by scleroderma. 

Rev Prat 2002; 52: 1918-22 
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